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EDITORIAL
Coined in a landmark study,1 the concept of Global Burden of 
Disease (GBD) has greatly contributed to visualize the impor-
tance of mental disorders in the community. The number of 
Disability Adjusted Life Years (DALYs) lost because of specific 
health conditions, e.g., the combination of premature mor-
tality and disability attributable to the condition, identified 
unipolar major depression as the fourth cause of such global 
burden worldwide (3.7%) in 1990. Updated projections for 
the year 2030 estimated that unipolar major depression will 
be the leading cause of the total disability worldwide. Other 
mental and behavioral disorders, such as alcohol disorders, 
will be burdensome across the globe. 
Initiated a decade later, the WHO World Mental Health 
(WMH) surveys are  the largest on-going cross-national series 
of community epidemiological surveys of mental disorders 
ever carried out, with over 150,000 respondents surveyed 
across 28 different countries. WMH represents an important 
contribution for the knowledge on global burden of mental 
disorders. It estimates the prevalence of mental disorders 
using the most updated instrument for its measurement  in 
community surveys; the Composite International Diagnostic 
Interview (CDI). It evaluates the disability associated with 
mental (and non-mental) disorders in general population 
samples worldwide.  
Results show that mental disorders are quite common in 
all the studied countries. The lifetime prevalence estimates 
of any DSM-IV/CIDI disorder ranges (interquartile range across 
countries) from 18.1%-36.1%.  A lifetime mental disorder 
was found among more than one-third of respondents in five 
countries (Colombia, France, New Zealand, Ukraine, United 
States), more than one-fourth in six countries (Belgium, 
Germany, Lebanon, Mexico, Netherlands, South Africa), 
and more than one-sixth in other four (Israel, Italy, Japan, 
Spain). The remaining two countries, China (13.2%) and 
Nigeria (12.0%), had considerably lower prevalence estimates 
that are likely to be downwardly biased.2 Major Depressive 
Disorder is especially prevalent and disabling worldwide.3 An 
important finding of the WMH surveys is the higher projected 
risk of mental disorders in younger cohorts. Assessing whether 
this is an accurate estimate is crucial to inform about the 
burden of mental disorders in the years to come. 
Burden of mental disorders
To address the burden of mental disorders, the WMH sur-
veys have focused on several dimensions: life course im-
pact, productivity and role functioning, and overall health 
status. Analyses have taken into account the age of onset 
of the mental disorders and compared higher, middle and 
lower economic countries. The impact is estimated both 
at the individual level (average impact on a person with a 
disorder), and at the population level (community impact 
after averaging all persons with the disorders and all others 
without).  All these analysis have been recently compiled in 
a forthcoming volume.4
Early impulse control and substance use disorders are as-
sociated with lower chances of completing regular education, 
while mood and some anxiety disorders like have an effect 
in secondary schooling (e.g., before university).  Age of first 
marriage is also affected by premarital mental disorders, 
mood, and anxiety disorders being associated with marriage 
at later ages and with younger age at first divorce. Specific 
phobia, major depression and alcohol abuse are associated 
with the largest population attributable risk proportions for 
both later marriage and earlier divorce. A specific WMH sub-
study allowed addressing marital physical violence, which 
was reported by one or both spouses in 20% of the couples 
in our surveys. Husbands’ externalizing disorders increases 
by 70% the chances of marital violence. The population at-
tributable risk for marital violence related to premarital 
mental disorders was estimated in 17.2%, e.g., one of every 
six couples. The estimate on couples who experience marital 
violence could be avoided if we eliminated mental disorders 
before marriage. 
Individuals with a Serious Mental Illness (SMI), as defined 
by either meeting criteria for bipolar I disorder or by having 
any other 12-month diagnosis with evidence of serious role 
impairment, earned an average one-third less than median 
1516-4446 - ©2012 Elsevier Editora Ltda. 
Burden of Mental Disorders based on the 
World Mental Health Surveys
RBP -  02.indb   7 07/02/2012   15:57:21
Official Journal of the Brazilian Psychiatric Association
Volume 34 • Number 1 • March/2012Psychiatry
Revista Brasileira de Psiquiatria
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND.
8 EDITORIAL
earnings. These losses are equivalent to 0.3 -0.8% of total 
national earnings. Both increased probabilities of having 
no earnings and having reduced earnings (among those 
with earnings) are important components of these losses. 
In addition, respondents with mental disorders with age of 
completing education reduced spouse earnings, as well as 
presented greater disability, lower probability of employ-
ment, marriage, and having a spouse employed.   
WMH respondents attributed higher disability to mental 
disorders than to the commonly occurring physical disorders 
included in the surveys. This pattern holds for all disorders 
and also for treated disorders. Disaggregation shows that 
the higher disability of mental than physical disorders is 
limited to disability in social and personal role functioning, 
whereas disability in productive role functioning is gener-
ally comparable for mental and physical disorders. Disability 
measured by the WHODAS-II, an instrument with 8 dimen-
sions, is higher among respondents with mental disorders as 
compared to physical disorders. All individual dimensions of 
the WHODAS-II, as well as respondents with mental disorders, 
had significantly higher scores than those physically healthy. 
The 19 conditions assessed in the WMH surveys (10 physical, 
9 mental) would be responsible for 71.5% of the population 
attributable risk proportion (PARP) of all disability (mental 
disorders, for 24.7%).  
Finally, major depressive episode, only after neurological 
conditions and insomnia, is the most impacting condition on 
perceived health, although adjustment for comorbidity re-
duced condition specific estimates with substantial between-
condition variation. This suggests that part of the burden 
of some mental disorders, and depression in particular, is 
due to their likelihood to coexist with other disorders (both 
mental and physical). 
Research challenges
The WMH surveys underscore considerable international 
differences in the prevalence of common mental disorders 
worldwide.5 By using strictly comparable methods and having 
considerable attention to cultural issues, WMH surveys sug-
gest that variation in prevalence of mental disorders is much 
more closely associated to contextual variables in the partici-
pating countries (such as education level or inequalities) than 
to methodological issues (such as survey methods or response 
rates). It should be disentangled whether international varia-
tion in prevalence of mental disorders is due to cultural and 
other factors that question the equivalence and/or relevance 
of current definitions of mental disorders. Nevertheless, more 
worrisome are the differences found in the access to health 
services among those with mental disorders. Lower income 
countries are in clear disadvantage.6 In sharp contrast to 
the abovementioned variation, the association of mental 
disorders with life course disadvantages, disability and low 
perceived health are remarkably similar across countries 
with different economic development level (higher, middle 
or lower, according to the World Bank classification). 
The WMH Consortium has stimulated the active interac-
tion of a large community of researchers worldwide. Some 
research projects have been developed as a fruit of this 
interaction. Studies focusing on adolescents have been 
carried out in some countries. In other sites, DNA samples 
have been collected at the time of the interview and will 
be subsequently analyzed to try to contribute to the study 
of genome variation and mental disorders, as well as the 
gene by environment interaction. Methodological studies for 
refining instruments that can be used in different settings are 
being planned, such as the general population and the health 
services. No doubt the WMH surveys will contribute to the 
improvement of our knowledge of the burden of mental disor-
ders worldwide. But there are still many research challenges 
that need to be addressed to size this important problem.
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Cunhado em um estudo de referência,1 o conceito de sobre-
carga global de doença (GBD) tem contribuído enormemente 
para visualizar a importância dos transtornos mentais que 
ocorrem na comunidade. O número de Anos de Vida para 
Adequação à Deficiência (DALYs) perdidos em razão das 
condições específicas de saúde, isto é, a combinação de 
mortalidade prematura e deficiência associável à condição, 
identificou, em 1990, a depressão unipolar grave como sendo 
a quarta causa da sobrecarga global (3,7%). Prognósticos atu-
alizados para 2030 estimam que a depressão unipolar grave 
será a principal causa de toda a deficiência no mundo. Outros 
transtornos mentais e comportamentais, tais como distúrbios 
de álcool, serão onerosos  em todo o globo.
Iniciadas uma década mais tarde, os questionários da 
World Mental Health (WMH) da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), com mais de 150 mil entrevistados em 28 países 
diferentes, representam atualmente o maior conjunto de 
questionários para pesquisas epidemiológicas transnacionais 
já realizadas sobre transtornos mentais.  A WMH representa 
importante contribuição para o conhecimento da sobrecarga 
global dos transtornos mentais. Ela avalia estimativas sobre 
a incidência dos transtornos mentais utilizando o mais mo-
der no instrumento para medir tais transtornos: o Composite 
International Diagnostic Interview (CDI do inglês). Ele avalia 
a deficiência associada a transtornos mentais (e não mentais) 
em amostras de populações  em todo o mundo.
Os resultados mostram que os transtornos mentais são 
bastante comuns em todos os países estudados. As estimati-
vas sobre o predomínio da existência de qualquer transtorno 
DSM-IV/CIDI variam (variação interquartil entre os países) de 
18,1%-36,1%. Um transtorno mental existente a vida inteira 
foi encontrado em mais de um terço dos entrevistados em 
cinco países (Colômbia, França, Nova Zelândia, Ucrânia, 
Estados Unidos); em mais de um quarto em seis países 
(Bélgica, Alemanha, Líbano, México, Holanda, África do 
Sul); e em mais de um sexto em outros quatro (Israel, Itália, 
Japão, Espanha).  Os dois países restantes, China (13,2%) e 
Nigéria (12,0%), apresentaram estimativas de prevalência 
consideravelmente menores e que tendem a cair cada vez 
mais.2 O Transtorno Depressivo Grave é especialmente predo-
minante e incapacitante no mundo inteiro.3 Uma descoberta 
importante feita pelos questionários da WMH é o maior risco 
de transtornos mentais estimado para coortes mais jovens. 
Avaliar se esta é uma estimativa apurada é fundamental 
para se saber qual a sobrecarga dos transtornos mentais nos 
anos próximos anos.
A sobrecarga dos transtornos mentais
Para abordar a sobrecarga dos transtornos mentais, as 
pesquisas da WMH se concentraram em várias dimensões: 
impacto sobre o curso de vida, funcionamento da produtivi-
dade e desempenho e o estado geral de saúde. As análises 
levaram em conta a idade de início dos transtornos mentais 
e compararam  países de níveis econômicos superior, médio 
e inferior. O impacto é estimado tanto em nível individual 
(impacto médio sobre uma pessoa com um transtorno), como 
em nível populacional (impacto sobre a comunidade após 
calcular a média de todas as pessoas com transtornos e de 
todos os outros sem). Todas estas análises foram recente-
mente compiladas em um volume a ser publicado.4                                                               
O controle dos impulsos iniciais e transtornos por uso de 
substâncias estão associados a chances menores de concluir 
os estudos, enquanto  alguns transtornos de humor e ansie-
dade têm efeito sobre a conclusão do ensino secundário (ou 
seja, antes da universidade). A idade do primeiro casamento 
também é afetada por distúrbios mentais pré-matrimoniais, 
humor e ansiedade, sendo associados a casamentos em idades 
mais avançadas e  a idades menors no primeiro divórcio. 
Fobia específica, depressão grave e abuso de álcool estão 
associados às maiores proporções do risco atribuível a uma 
população, tanto para o casamento tardio quanto para di-
vórcio prematuro. Um subestudo específico da WMH permitiu 
abordar a violência física conjugal, que foi relatada por um ou 
por ambos os cônjuges em 20% dos casais de nossas pesquisas. 
Os transtornos de externalização do marido aumentam em 
70% as chances de violência conjugal. O risco atribuível a uma 
população para a violência conjugal relacionado a transtornos 
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mentais pré-matrimoniais foi estimado em 17,2%, ou seja, 
um em cada seis casais. A estimativa de casais que sofrem 
violência conjugal poderia ser evitada se eliminássemos os 
transtornos mentais antes do casamento.
Indivíduos com uma doença mental grave (SMI do inglês), 
conforme critérios definidos tanto para  transtorno bipolar 
I, como para qualquer outro diagnóstico de 12 meses com 
indícios de incapacidade grave de desempenho, ganharam, 
em média, um terço menos que o salário médio.  Essas perdas 
equivalem a 0,3% -0,8% do total nacional de salários. Tanto 
a probabilidade crescente de não ter rendimentos, quanto 
a de ter ganhos reduzidos, entre aqueles com rendimentos, 
são componentes importantes dessas perdas. Além disso, 
os entrevistados com transtornos mentais com idade de 
concluir os estudos não só reduziram os vencimentos do 
cônjuge, como também apresentaram  maior deficiência, 
menor probabilidade de emprego, de casamento, e de um 
cônjuge empregado.
Os entrevistados da WMH atribuíram maior deficiência 
aos transtornos mentais do que aos distúrbios físicos que 
comumente ocorrem e que estão incluídos nas pesquisas. 
Esse padrão vale para todas as doenças, bem como, para os 
distúrbios tratados. A desagregação mostra que  a deficiên-
cia de transtornos mentais, maior do que a de transtornos 
físicos, limita-se  à deficiência no funcionamento do papel 
social e pessoal, ao passo que a deficiência no funcionamento 
do papel produtivo geralmente se compara  aos transtornos 
físicos e mentais. A incapacidade medida pelo WHODAS-II, 
um instrumento com oito dimensões, é maior entre os en-
trevistados com transtornos mentais do que com distúrbios 
físicos. Todas as dimensões individuais do WHODAS-II, assim 
como os entrevistados com transtornos mentais, apresenta-
ram pontuações significativamente maiores do que aqueles 
fisicamente saudáveis. As 19 condições avaliadas nos ques-
tionários da WMH (10 físicas, 9 mentais) seriam responsáveis 
por 71,5% da proporção de risco atribuível à população (PARP) 
de todas as deficiências (24,7% para transtornos mentais).
Finalmente, o episódio de depressão grave, atrás somente 
de condições neurológicas e insônia, é a condição que causa 
maior impacto sobre a saúde observada, embora o ajuste 
para comorbidade tenha reduzido as estimativas específi-
cas da condição com variação substancial entre condições. 
Isso sugere que parte da sobrecarga de alguns transtornos 
mentais, depressão mais especificamente, é devido à sua 
probabilidade de coexistir com outras doenças (ambas 
mentais e físicas).
Desafios da pesquisa
Os questionários da WMH ressaltam consideráveis  diferen-
ças internacionais no predomínio de transtornos mentais 
comuns no mundo inteiro.5 Ao usar métodos estritamente 
comparativos  e prestar considerável atenção às questões 
culturais, as pesquisas da WMH sugerem que a variação na 
predominância de transtornos mentais está muito mais as-
sociada às variáveis  contextuais nos países participantes (tais 
como nível de educação ou desigualdades), do que a questões 
metodológicas (como métodos de pesquisa ou índices de 
resposta). Deve-se esclarecer se a variação internacional no 
predomínio de transtornos mentais se deve a fatores culturais 
e a outros, que questionam a equivalência e/ou a relevância 
das  atuais definições de transtornos mentais. No entanto, o 
que mais preocupa são as diferenças encontradas no acesso 
aos serviços de saúde entre as pessoas com transtornos 
mentais. Países de baixa renda estão em clara desvantagem.6 
Em nítido contraste com a variação mencionada anterior-
mente, associar os  transtornos mentais às desvantagens no 
curso de vida, deficiência e saúde pouco observada é muito 
semelhante entre os países com nível de desenvolvimento 
econômico diferente (superior, médio ou baixo, de acordo 
com  a classificação do Banco Mundial).
O Consórcio WMH tem estimulado a interação ativa de 
uma grande comunidade de pesquisadores em todo o mundo. 
Alguns projetos de pesquisa foram desenvolvidos como fruto 
dessa interação. Estudos sobre adolescentes foram realiza-
dos em alguns países. Em outros lugares, amostras de DNA 
foram coletadas no ato da entrevista e serão posteriormente 
analisadas  com o intuito de tentar contribuir para o estudo 
da variação do genoma e de transtornos mentais, assim 
como do gene, através da interação do meio ambiente. Estão 
sendo planejados estudos metodológicos para refinamento 
de instrumentos que podem  ser usados em diferentes ambi-
entes, tais como a população em geral e  serviços de saúde. 
Sem dúvida, os questionários da WMH irão contribuir para 
melhorar o nosso conhecimento a respeito da sobrecarga de 
transtornos mentais em todo o mundo. Mas há ainda muitos 
desafios de pesquisa que precisam ser tratados, para dimen-
sionar esse importante problema.
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